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EKN  : Enterokolitis Nekrotikans 
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Antenatal care : Pemeriksaan kehamilan yang diberikan oleh bidan 
atau dokter kepada ibu selama masa kehamilan 
untuk mengoptimalisasikan kesehatan mental dan 
fisik ibu hamil. 
Amnion : Kantung tipis yang berfungsi untuk melindungi    
embrio dari benturan. Amnion berisi cairan yang 
disebut cairan amnion atau air ketuban. 
Apnea : Episode henti nafas kurang dari 20 detik dan 
disertai dengan brakikardi, sianosis, pucat dan 
hipotonia jelas. 
Asidosis : Suatu keadaan pada saat darah terlalu banyak 
mengandung asam (atau terlalu sedikit mengandung 
basa) dan sering menyebabkan penurunan pH darah. 
Asfiksia : Kegagalan bayi bernafas spontan dan teratur 
segera setelah lahir. 
Asites : Keadaan terkumpulnya cairan patologis di dalam 
rongga abdomen.	  
Aterm    : Usia kehamilan cukup bulan (37-42 minggu). 
Brakikardi   : Denyut jantung kurang dari 100 kali per menit. 
Choriodecidual space  : Ruang antara jaringan maternal dan jaringan janin 
Edema : Pembengkakkan akibat akumulasi cairan dalam 
jaringan-jaringan tubuh. 
Emboli : Obstruksi pembuluh darah oleh badan materi yang 
tidak larut. 




Endotoksin : Toksin pada bakteri gram negatif berupa 
lipopolisakarida (LPS) pada membran luar dari 
dinding sel. 
Eksotoksin : Protein yang diproduksi oleh beberapa bakteri 
(baik Gram positif dan Gram negatif) sebagai 
produk metabolisme dan disekresikan ke 
lingkungan atau dilepaskan ketika sel mati. 
Enteral : Metode pemberian zat gizi pada saluran 
pencernaan melalui saluran (tube). 
Hematokrit : Proporsi volume darah yang terdiri dari sel darah 
merah. 
Hidrotoraks : Efusi pleura, pengumpulan cairan di dalam rongga 
pleura. 
Hipoksia : Kondisi patologis dimana tubuh kekurangan 
pasokan oksigen yang memadai. 
Hipotermia : Kondisi dimana mekanisme tubuh untuk 
pengaturan suhu kesulitan mengatasi tekanan suhu 
dingin atau suhu bagian dalam tubuh di bawah 
35°C. 
Inflamasi : Respon fisiologis tubuh terhadap suatu cedera dan 
gangguan oleh faktor eksternal. 
Immunoglobulin  : Sistem pertahanan tubuh yang bersifat spesifik. 
Interleukin : Kelompok sitokin yang pertama kali      
diekspresikan oleh leukosit. 
Koartasio aorta : Kelainan yang terjadi pada aorta berupa 
penyempitan di dekat percabangan arteri subklavia 
kiri dari arkus aorta dan pangkal duktus arteriosus. 
Korioamnionitis : Infeksi jaringan membran fetalis beserta cairan 




Korion : Selaput diluar amnion dan membentuk jonjot yang 
berhubungan dengan dinding uterus. Di dalam 
korion terdapat pembuluh darah. 
Leukositosis : Keadaan dengan jumlah sel darah putih dalam 
darah meningkat. 
Makrofag : Sel fagosit mononuklear utama di jaringan dalam 
proses fagositosis terhadap mikroorganisme dan 
kompleks molekul asing lainnya. 
Mekonium : Kotoran atau feses yang dihasilkan bayi selama di 
dalam rahim 
Metaloprotease : Salah satu jenis enzim golongan hidrolase yang 
mampu memotong ikatan peptida dengan bantuan 
ion logam bivalen sebagai aktivatornya. 
Miometrium : Lapisan tengah dari dinding rahim yang terdiri dari 
sel-sel otot polos yang meliputi jaringan stroma dan 
pembuluh darah. 
Peritonitis : Peradangan peritonium yang merupakan 
pembungkus visera dalam rongga perut 
Pneumatosis intestinalis : Adanya udara pada dinding usus yang 
teridentifikasi pada foto polos abdomen. 
Post-term   : Usia kehamilan lebih bulan (>42 minggu). 
Polisitemia   : Hematokrit vena diatas 0,65. 
Prematur   : Usia kehamilan kurang bulan (<37 minggu). 
Proteinuria : Protein di dalam urin manusia melebihi nilai 
normalnya yaitu lebih dari 150 mg/24 jam. 
Resusitasi : Usaha memberikan ventilasi yang adekuat, 
pemberian oksigen dan curah jantung yang cukup 
untuk menyalurkan oksigen ke otak, jantung dan 
alat vital lainnya. 
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Trombosis : Pembentukan bekuan darah (trombus) di dalam 
pembuluh darah yang menghambat aliran darah 







Latar belakang. Enterokolitis Nekrotikans (EKN) merupakan 
penyakit saluran cerna pada neonatus yang umumnya berbahaya dan bersifat 
darurat. EKN umumnya terjadi pada bayi prematur yang lahir kurang dari 32 
minggu usia kehamilan dan bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR). Diagnosis 
dan deteksi dini faktor risiko diperlukan untuk mencegah terjadinya EKN.  
Tujuan. Membuktikan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian EKN 
pada neonatus.  
Metode. Dilakukan penelitian retrospektif kasus kontrol menggunakan data 
catatan medik neonatus yang dirawat di PBRT atau NICU RSUP dr. Kariadi 
Semarang, selama periode Januari 2009-Juni 2013. Kelompok kasus adalah 
neonatus yang mengalami EKN, sebagai kontrol neonatus yang tidak mengalami 
EKN dan tidak memiliki mayor anomali. Subyek dipilih secara purposive 
sampling. Analisis menggunakan Chi-Square. Analisis multivariat dengan uji 
regresi logistik digunakan untuk menentukan OR dan 95% interval kepercayaan 
serta mengetahui potensi faktor risiko berpengaruh terhadap EKN. 
Hasil. Subjek 51 neonatus terdiri dari 26 neonatus pada kelompok kasus dan 25 
neonatus pada kelompok kontrol. Berdasarkan uji Chi-Square, dari beberapa 
faktor, hanya macam nutrisi enteral (p=0,0) dan pemasangan kateter umbilikalis 
(p=0,03) berhubungan dengan kejadian EKN. Setelah dilakukan analisis 
multivariat, didapatkan macam nutrisi enteral (OR=26,237; 95% CI=4,335 s/d 
158,807; p=0,0) dan pemasangan kateter umbilikalis (OR=9,572; 95% CI=1,730 
s/d 52,950; p=0,01) berpengaruh dengan kejadian EKN pada neonatus. 
Simpulan. Macam nutrisi enteral dan pemasangan kateter umbilikalis merupakan 
faktor risiko terjadinya EKN pada neonatus. 
 
 







Background. Necrotizing Enterocolitis (NEC) is the most common and serious 
gastrointestinal and emergency disorder among neonates. NEC is predominantly a 
disease of the preterm (<32 weeks) and very low birth weight infant (<1500 g), 
typically occurs in the second week of life. The diagnosis and early detection of 
risk factors are needed to improve prevention of NEC. 
Aims. To determine factors associated with NEC among neonates.  
Methods. This retrospective case-control study was conducted at RSUP dr. 
Kariadi Semarang using neonates data who were admitted to the Newborn 
Intensive Care Unit (NICU) from January 2009-June 2013. The case group was 
neonates with NEC and neonates without NEC and major anomalies as a control 
group, both taken with purposive sampling. The analysis used Chi-square. 
Multivariate logistic regression was used to estimate odds ratios (OR) and 95% 
confidence intervals (CI) and to assess potential risk factors independently 
associated with NEC. 
Results. A total of 51 neonates were admitted to the NICU, 26 neonates 
developed NEC and 25 neonates non-NEC were assigned. Based on Chi-square 
test, kinds of enteral nutrition (p=0,0) and umbilical catheter (p=0,03) were the 
only factors associated with risk of NEC. After multivariate logistic regression, 
kinds of enteral nutrition (OR=26,237; 95%CI=4,335 s/d 158,807; p=0,0) and 
umbilical catheter (OR=9,572; 95% CI=1,730 s/d 52,950; p=0,01) were found to 
be associated with higher risk of NEC. 
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